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Abstract
Introduction: Due to the role of obesity in mental health and the importance of emotional regulation 
in these patients, the need to pay attention to the use of cognitive-behavioral therapy in women with 
obesity has been neglected. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy in regulating emotion and mental health of obese women. 
Methods: The present study was an intervention study with a control and intervention group. The 
statistical population included all obese women who referred to the obesity treatment center of Rasoul 
Akram Hospital in Tehran in 2019; From the research community, among the eligible individuals 
who volunteered for cooperation, 30 people were selected by purposive sampling and randomly 
assigned to intervention and control groups. Data collection tools included the Gross and John 
Emotion Regulation Scale (2003) and the WHO Quality of Life Short Scale (2000). The intervention 
group participated in eight sessions of cognitive-behavioral therapy program Mitchell et al. (2007), 
but the control group did not receive any intervention and were placed on a waiting list for treatment. 
Data were analyzed by multivariate analysis of covariance and SPSS-24 software.
Results: The results showed that in the post-test, after adjusting the post-test scores on the pre-
test scores, the mean scores of reassessment and mental health of the intervention group increased 
significantly compared to the control group, but the mean repression score decreased (p <0.001). 
Conclusions: Based on the results of this study, group cognitive-behavioral therapy should be used 
as a complementary therapy along with other treatment methods to improve emotion regulation and 
psychological health of obese women.
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نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 2، خرداد و تیر 1400

60

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

خرداد و تیر 1400، دوره 16، شماره 2

تعیین اثربخشی درمان شناختی- رفتاری در تنظیم هیجان و سلامت روان‌شناختی زنان مبتلا             
به چاقي

شادی پاک اندیش1، آدیس کراسکیان2*، فرهاد جمهری3

1-  گروه روانشناسی، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیزه کیش، ایران.
2-  استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

3- استادیار،گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: آدیس کراسکیان، استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
Adiskraskian@yahoo. com :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1400/1/20 			  تاریخ دریافت: 1399/11/24

چکیده
مقدمــه: نظــر بــه نقــش چاقــی در ســامت روان‌شــناختی و اهمیــت تنظیــم هیجانــی در ایــن بیمــاران، لــزوم توجــه بــه کاربــرد درمــان 
شــناختی- رفتــاری در زنــان مبتلابــه چاقــي مغفــول مانــده اســت.. لــذا هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتاری 

در تنظیــم هیجــان و ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتــا بــه چاقــي بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه مداخلــه ای بــا گــروه کنتــرل و مداخلــه بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی 
مراجعه‌کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم )ص( شــهر تهــران در ســال ۱۳۹۸ بودنــد؛ کــه از جامعــه پژوهــش از 
بیــن افــراد واجــد شــرایط کــه داوطلــب همــکاری بودنــد، تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی 
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابــزار پژوهــش مقیــاس تنظیــم هیجانــی گــراس و جــان )2003( و مقیــاس کوتــاه کیفیت 
زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی )2000( بودنــد. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه برنامــه درمانــی شــناختی-رفتاری میچــل و همــکاران 
)2007( شــرکت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار درمــان قــرار گرفتنــد. داده‌هــا بــا آزمــون 

تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. 
ــرات  ــن نم ــون میانگی ــرات پیش‌آزم ــر روی نم ــون ب ــرات پس‌آزم ــل نم ــس از تعدی ــون پ ــه در پس‌آزم ــج نشــان داد ک ــا: نتای یافته‌ه
ــه‌ طــور معنــی‌داری افزایــش داشــت، امــا میانگیــن نمــره  ــه گــروه کنتــرل ب ــه نســبت ب ارزيابــي مجــدد و ســامت روان گــروه مداخل

 .)p>0/001( ســركوبي کاهــش داشــت
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش، از درمــان شــناختی- رفتــاری گروهــی بــه‌ عنــوان درمــان مکمــل در کنــار ســایر روش‌هــای 

درمانــی بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان و ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان شناختی- رفتاری، تنظیم هیجان، سلامت روان‌شناختی، چاقي.

مقدمه
ــرعت  ــوارض آن به‌س ــی )obesity( و ع ــه‌ وزن، چاق ــیوع اضاف ش
ــاری  ــک بیم ــی ی ــت )1(. چاق ــش اس ــال افزای ــان در ح در جه
متابولیســمی )Metabolism( مزمــن پیچیــده هســت کــه توســط 
ــن  ــادل بی ــدم تع ــدن، ناشــی از ع ــی ب ــد چرب ــش ‌از ح ــع بی تجم
ــد )2(.  ــود می‌آی ــه وج ــرژی ب ــای ان ــرژی و هزینه‌ه ــرف ان مص
 World Health( ــی ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــق گ مطاب
Organization(  در ســال ۲۰۱۶ حــدود 1/9 میلیــارد نفــر از افــراد 

بــالای ۱۸ ســال در دنیــا دچــار اضافــه ‌وزن و بیــش از ۶۵۰ میلیــون 
ــد از  ــد و در کل ۱۳ درص ــا بوده‌ان ــی مبت ــه چاق ــا ب ــر از آن‌ه نف
جمعیــت جهــان دچــار چاقــی بوده‌انــد )3(. شــیوع کلــی چاقــی در 
ایــران در یــک مطالعــه متاآنالیــز در ســال‌های 2000 الــی 2013، 
ــراد  ــال 5/5% و در اف ــر 18 س ــراد زی ــی در اف ــیوع چاق 8/5%، ش
بــالای 18 ســال 15/1% بــه دســت آمــد )4(. پیش‌بینــی می‌شــود 
چاقــی اولیــن علــت کاهــش امیــد در ۱۰۰ ســال آینــده خواهــد بود 
)5(. چاقــی یکــی از مشــکلات ســامتی اســت کــه بــر ســامت 
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افــراد و اجتمــاع مؤثــر واقــع می‌شــود و نیازمنــد توصیــف، تبییــن 
ــناختی  ــق و مشــخص اســت )6(. ســامت روان‌ش ــی دقی و ارزیاب
)Mental Health( شــامل آســایش ذهنــی، احســاس خــود 
توانمنــدي، خودمختــاری، کفایــت، درک همبســتگی بیــن نســلی 
و شــناخت توانایــی خــود در محقــق ســاختن ظرفیت‌هــای عقلــی 
و هیجانــی خویــش می‌باشــد )7(. نتایــج مطالعــه‌ای نشــان داد کــه 
ســامت روانــی و نارضایتــی از تصویــر بدنــی بــه‌ صــورت منفــی و 
ــه  ــن رابط ــد )8(. همچنی ــی می‌کنن ــی را پیش‌بین ــی‌داری چاق معن
رژیــم کــم کربوهیــدرات بــا ســامت روان )اضطــراب، اســترس و 

افســردگی( تاییــد شــده اســت )9(. 
 Regulating( ــان ــم هیج ــش تنظی ــه نق ــا ب ــی از پژوهش‌ه برخ
ــگیری و  ــخیص، پیش ــی، تش ــی بالین Emotion(  در پدیده‌شناس

درمــان چاقــی اشــاره داشــته‌اند )11-10(. تنظیــم هیجــان شــامل 
آگاهــی از هیجانــات و فهمیــدن آن‌هــا، پذیــرش هیجانــات، توانایی 
ــا اهــداف  ــق ب ــردن مطاب ــار ک ــرل رفتارهــای تکانشــی و رفت کنت
ــث  ــه باع ــت ک ــی اس ــان منف ــه هیج ــان تجرب ــوب در زم مطل
ــی متناســب  ــم هیجان ــر تنظی ــریِ منعطــفِ تدابی ــی به‌کارگی توانای
ــی در  ــخ‌های هیجان ــوب پاس ــم مطل ــت تنظی ــت، جه ــا موقعی ب
راســتای دســتیابی بــه اهــداف شــخصی و احتــرام به خواســت‌های 
ــوب  ــتر در دو چهارچ ــان بیش ــم هیج ــت )12(. تنظی ــی اس محیط
 )Suppression( و ســرکوبی  )Reapprasial( ارزیابــی مجــدد
ــاد هیجــان  ــش از ایج ــه پی ــی ک ــود، 1( راهبردهای بررســی می‌ش
فعــال می‌شــوند، از بــروز هیجانــات شــدید پیشــگیری می‌کننــد و 
باعــث تعبیــر و تفســیر موقعیــت می‌کردنــد؛ بــه‌ نحــوی ‌کــه پاســخ 
ــی  ــد )ارزیاب ــت را کاهــش می‌دهن ــا آن موقعی ــط ب ــی مرتب هیجان
مجــدد(، 2( راهبردهایــی کــه پــس از پیدایــی هیجــان فعــال ‌شــده 
و بــازداری )ســرکوبی یــا فرونشــانی( نامیــده می‌شــوند )13(. 
ــوان  ــد به‌عن ــی از آن می‌توان ــترس ناش ــی و اس ــکلات هیجان مش
مقدمــه‌ای بــرای پرخــوری محســوب شــوند و حتــی پرخــوری بــه 
‌عنــوان یــک مکانیســم تنظیــم هیجــان ناســازگارانه در افــراد دارای 

اضافــه ‌وزن یــا مبتــا بــه چاقــی مطــرح‌ شــده اســت )14(. 
زمینــه  در  گرفتــه  صــورت  تحــولات  اخیــر،  ســال‌های  در 
ــب  ــی موج ــش چاق ــناختی و کاه ــای روان‌ش ــان اختلال‌ه درم
ــرح  ــی مط ــان بالین ــط روانشناس ــی توس ــای نوین ــده روش‌ه گردی
ــی  ــای درمان ــی از روش‌ه ــتا یک ــن راس ــردد، در همی ــه گ و ارائ
ــاری  ــان شــناختی – رفت ــاق درم ــراد چ ــای اف ــر ویژگی‌ه ــر ب مؤث
درمــان   .)15( اســت   )Cognitive-Behavioral Therapy(
شــناختی - رفتــاری نوعــی رفتاردرمانــی بــه وجــود آمــده در بطــن 
موقعیت‌هــای روان‌ درمانــی ســنتی و منعکس‌کننــده علاقــه 

ــر  ــه اصــاح شــناخت به‌عنــوان عامــل مؤث فزاینــده درمانگــران ب
ــناختی -  ــان ش ــدف درم ــت )16(. ه ــا و رفتارهاس ــر هیجان‌ه ب
رفتــاری اصــاح تفســیرهای غلــط، احســاس کنتــرل بــر زندگــی، 
افزایــش خودگویــی هــای مثبــت و ســازنده و تقویــت مهارت‌هــای 
ویژگی‌هــای  دارای  درمــان  ایــن   .)17( اســت  مقابلــه‌ای 
منحصربه‌فــردی اســت کــه هــم از راهبردهــای شــناختی شــامل 
ــازی  ــراب ‌آور، بازس ــکار اضط ــناختی و اف ــای ش ــف تحریف‌ه کش
ــم از  ــر و ه ــه‌ای موث ــای مقابل ــی ه ــت خودگوی ــناختی و تقوی ش
راهبردهــای رفتــاری شــامل الگوبــرداری، مواجهــه ســازی، ایفــای 
ــه‌ای  ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه ــی، آم ــازی عضلان ــش، آرام‌س نق
ــد )18(.  ــتفاده می‌کن ــدی اس ــی و خودکارآم ــش خودکنترل و افزای
ــر  ــاری ب ــناختی - رفت ــی ش ــی گروه‌درمان ــا از اثربخش پژوهش‌ه
بهبــود نگــرش خــوردن و ســامت روان افــراد دارای اضافــه ‌وزن 
)19(، اثــرات مثبــت و منفــی درمــان شــناختی- رفتــاری بــر بهبــود 
ســامت روان و انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی افــراد دارای اضافــه 
‌وزن )20(، اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری برافزایــش 
ــی )21(  ــه چاق ــان مبتلاب ــی در زن ــامت روان ــدی و س خودکارآم
حکایــت دارنــد. همچنیــن اثربخشــی درمــان گروهــی نظــم جویــی 
هیجانــی و درمــان شــناختی- رفتــاری در بهبــود تنظیــم هیجــان 
افــراد دارای اضافــه ‌وزن )22( و اثــر گــروه درمانــی هیجــان محــور 
ــه  ــا ب ــان مبت ــوری در زن ــای پرخ ــم هیجــان و دوره ه ــر تنظی ب

ــد شــده اســت. ــوری )23( تأیی ــال پرخ اخت
اهمیــت تنظیــم هیجــان در رفتــار خــوردن بــه ‌قــدری اســت کــه 
ــوان  ــه ‌عن ــان ب ــم هیج ــاح تنظی ــگران از اص ــی از پژوهش بعض
ــه ‌وزن  ــر روی اضاف ــوم ب ــوج س ــای م ــش درمان‌ه ــر اثربخ عنص
ــامت  ــی در س ــت چاق ــویی اهمی ــد و از س ــاد می‌کنن ــی ی و چاق
روان‌شــناختی و نظــر بــه آمــار قابــل ‌توجــه افــراد دارای اضافــه‌وزن 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــام مطالعات ــه انج ــاز ب ــران نی ــی در ای و چاق
ــینه  ــرور پیش ــه م ــور ک ــن همان‌ط ــود. همچنی ــاس می‌ش احس
ــه ‌صــورت مســتقیم در  پژوهــش نشــان داد تاکنــون مطالعــه‌ای ب
زمینــه اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجــان و 
ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتــا بــه چاقــي انجام‌ نشــده اســت 
ــن  ــود؛ بنابرای ــاس می‌ش ــی احس ــأ پژوهش ــه خ ــن زمین و در ای
ــن اثربخشــی  ــا هــدف تعیی ــن راســتا و ب ــه حاضــر در همی مطالع
درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجــان و ســامت 
روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي انجــام شــد و بــه دنبــال پاســخ 
ــاری در  ــناختی- رفت ــان ش ــا درم ــه آی ــن ســؤال هســت ک ــه ای ب
تنظیــم هیجــان و ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتــا بــه چاقــي 

اثربخــش اســت؟
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روش کار
پژوهــش حاضــر مطالعــه مداخلــه ای بــا گــروه کنتــرل و مداخلــه 
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه چاقــی 
مراجعه‌کننــده بــه مرکــز درمــان چاقــی بیمارســتان رســول اکــرم 
ــراد  ــن اف ــه از بی ــد؛ ک ــال ۱۳۹۸ بودن ــران در س ــهر ته )ص( ش
ــر  ــداد 30 نف ــد، تع ــکاری بودن ــب هم ــه داوطل ــرایط ک ــد ش واج
ــروه 15  ــر گ ــرای ه ــه ای ب ــای مداخل ــه در طرح‌ه ــل نمون )حداق
ــد  ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــت )24(، ب ــده اس ــر توصیه‌ش نف
ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب و به‌ص انتخ
ــامل  ــای ورد ش ــر(. ملاک‌ه ــروه 15 نف ــر گ ــدند )ه ــن ش جایگزی
ــات  ــل تحصی ــاوی kg/m230، حداق ــا مس ــر ی BMI بزرگ‌ت

ــان  ــردن همزم ــت نک ــال، دریاف ــنی 45-25 س ــه س ــم، دامن دیپل
روان‌درمانــی یــا برنامــه آموزشــی دیگــر بــود. ملاک‌هــای خــروج 
ــی،  ــی چاق ــان داروی ــردن درم ــت ک ــودن، دریاف ــاردار ب ــامل ب ش
ابتــای بــه هــر یــک از اختــالات روان‌شــناختی یــا طبــی مزمــن 
بــر اســاس پرونــده پزشــکی، غیبــت بیــش از دو جلســه در برنامــه 
ــزار  ــود.  اب ــش ب ــش‌نامه‌های پژوه ــل پرس ــدم تکمی ــی و ع درمان

ــد:  ــر بودن پژوهــش شــامل پرســش نامــه هــای زی
 :)Emotional Regulation Scale( مقیــاس تنظیــم هیجانــی
 Gross &( ــراس و جــان ــن پرســش‌نامه 10 ســؤالی توســط گ ای
John( در ســال 2003 تدویــن و دو خــرده مقيــاس ارزيابــي مجــدد 

)ســؤالات 1،3،5،7،8،10( و ســركوبي )ســؤالات 2،4،6،9( را بر روی 
يــك مقيــاس لكيــرت 7 درجــه‌ای از به‌شــدت مخالفــم )با نمــره 1( 
تــا بــه‌ شــدت موافقــم )بــا نمــره 7( می‌ســنجد، لــذا دامنــه نمــرات 
ــم  ــان‌دهنده تنظی ــن نش ــرات پایی ــت؛ و نم ــا 70 هس ــن 10 ت بی
ــی  ــم هیجان ــرات بیشــتر نشــان‌دهنده تنظی ــن و نم ــی پائی هیجان
بــالا‌‌ می‌باشــند. گــراس و جــان، روایــی محتوایــی آن را مطلــوب 
ــرای  ــی مجــدد 0/79 و ب ــرای ارزیاب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف و ضری
ســرکوبی 0/73 و اعتبــار بــاز آزمایــی بعــد از ســه مــاه بــرای کل 
مقیــاس 0/69 گــزارش ‌شــده اســت )25(. در پژوهــش مشــهدی، 
قاســم پــور، اکبــری، ایــل بیگــی و حســن‌زاده، پایایــی مقیــاس بــر 
اســاس روش همســانی درونــی )بــا دامنــه آلفــای کرون بــاخ 0/60 
ــه  ــل مؤلف ــق تحلی ــور از طری ــی پرسشــنامه مذک ــا 0/81( و روای ت
ــن دو  ــا اســتفاده از چرخــش واریماکــس، همبســتگی بی ــی ب اصل
خــرده مقیــاس )r=0/13( و روایــی ملاکــی مطلــوب گزارش‌شــده 

اســت )26(. 
مقیــاس کوتــاه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 

ــن  )World Health Organization Quality of Life-Bref(: ای
پرســش‌نامه 26 ســؤالی توســط گروهــی از کارشناســان ســازمان 
بهداشــت جهانــی در ســال 2000 طراحی‌شــده کــه چهــار حیطــه 
ــا ســامتی یعنــی ســامت جســمانی )ســؤالات 3- 4-  مرتبــط ب
10- 15- 16- 17- 18(، ســامت روان‌شــناختی )ســؤالات 5- 
6- 7- 11- 19- 26(، روابــط اجتماعــی )ســؤالات 20- 21- 22( 
و محیــط زندگــی )ســؤالات 8- 9- 12- 13- 14- 23- 24- 25( 
را بــر روی طیــف لیکــرت )خیلــی بــد، نمــره 1 تــا خیلــی خــوب 
ــوس  ــورت معک ــؤالات 3 و 4 و 26 به‌ص ــنجد و س ــره 5( می‌س نم
نمره‌گــذاری می‌شــوند، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 26 تــا 130 هســت 
کــه نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده کیفیــت زندگــی بالاتــر هســت و 
برعکــس )27(. روایــی نســخه خارجــی آن در مطالعه اســکوینگتن، 
ــد و  ــل )Skevington, Lotfy & O'Connell(، تائی ــی و اکن لطف
پایایــی خــرده مقیاس‌هــای پرسشــنامه بــه شــیوه آلفــای کرونبــاخ 
بیــن 0/54 تــا 0/92 گزارش‌شــده اســت )28(. در نســخه فارســی 
نجــات، منتظــری، هلاکویــی نایینــی، محمــد و مجــدزاده، جهــت 
ــون  ــق آزم ــی از طری ــی پایای ــوری و ارزیاب ــی ص ــی روای بررس
مجــدد، نتایــج نشــان داد کــه دارای روایــی و پایایــی قابــل قبولــی 
می‌باشــد. شــاخص همبســتگی درونــی در حیطــه ســامت 
ــه ترتیــب  ــط اجتماعــی و محیــط ب جســمانی، روان‌شــناختی، رواب
ــازگاری  ــن س ــد. همچنی ــت آم ــه دس 0/77، 0/77، 0/75، 0/84 ب
ــب  ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــا ب ــی مؤلفه‌ه درون
ــی  ــی از پایای ــه حاک ــد ک ــت آم ــه دس 0/70 0/73، 0/55، 0/84 ب
ــت )29(.  ــی اس ــت زندگ ــش‌نامه کیفی ــب پرس ــول و مناس قابل‌قب
در مرحلــه اجــرا پــس از گرفتــن مجوزهــای لازم و قــرار گرفتــن 
ــروه  ــه، گ ــرل و مداخل ــروه کنت ــا در دو گ ــه آزمودنی‌ه ــروه نمون گ
مداخلــه تحــت 8 جلســه برنامــه درمانــی شــناختی-رفتاری 
ــرار  ــه ق ــه 60 دقیق ــر جلس ــه و ه ــه‌ای دو جلس ــورت هفت به‌ص
گرفتنــد امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در 
ــه  ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ــان ق ــار درم لیســت انتظ
درمــان توســط روان‌درمانگــران متخصــص و در اتاق‌هایــی مجــزا 
ــا  ــز ب ــان شــناختی-رفتاری نی ــی انجــام شــد. درم ــز درمان از مرک
ــن، زوان،  ــن ‌شــده توســط میچــل، دلوی ــکل تدوی ــه پروت توجــه ب
 Mitchell, Devlin, De Zwaan, Crow &( کــرو و پترســون
ــه  ــان در مطالع ــوی درم ــه محت ــد ک ــام ش Peterson( )30( انج

آذری، پورشــریفی و فتــی )31( تاییــد شــده اســت. شــرح مختصــر 
ــود. ــدول1( ب ــق )ج ــاری مطاب ــناختی رفت ــان ش جلســات درم
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری

تکلیفمحتوای جلسهعنوان جلسهجلسه

آموزش درباره اختلال پرخوری علل و 1
پیامدهای آن

شروع جلسه و معارفه، توضیح برنامه درمانی، تعیین قوانین گروه، آشنایی با 
پیش آزموناختلال پرخوری، توضیح درباره راه‌اندازها و نشانه‌ها

آموزش توالی راه اندازه پاسخ پیامد، 2
عادت‌های غذایی سالم

مرور جلسه قبل و تکالیف، بحث درباره راه‌اندازهای احتمالی مراجعین، آموزش 
تمرین راه اندازهاعادت‌های غذایی سالم

آموزش ارتباط افکار، احساسات، رفتار و 3
خطاهای شناختی

مرور وضعیت شرکت‌کنندگان و تکالیف، آموزش مدل شناختی- رفتاری و طبقه 
تمرین افکارخودآیندپندی افکار خود آیند منفی

مرور تکالیف، بحث درباره چرخه افکار شرکت‌کنندگان و آموزش خطاهای آموزش چالش افکار ناکارآمد4
تمرین خطاهای شناختیشناختی

افزایش فعالیت‌های بهبود خلق، 5
مهارت‌های خودکنترلی

مرور تکالیف، توزیع برگه‌های آموزشی کنترل تگاته، بحث درباره فعالیت‌های 
لذت‌بخش.

تمرین فعالیت‌های 
لذت‌بخش

آموزش راهکارهای افزایش عزت‌نفس و 6
حل مسئله

مرور تکالیف، توضيح مفهوم عزت‌نفس و توصیه‌هایی برای افزایش عزت‌نفس، 
تمرین مهارت حل مسئلهآموزش مهارت حل مسئله به شکل فرمول‌وار

آموزش مهارت مدیریت استرس جلوگیری 7
از بازگشت

مرور تکالیف، توضيح مفهوم استرس، انواع راهکارهای مقابله‌ای، آموزش 
آرام‌سازی برنامه‌ریزی برای جلوگیری از بازگشت، آموزش مواجهه با موقعیت‌ها 

و غذاهای پرخطر
تمرین مواجهه

آموزش نکاتی برای مواجهه موفق، بررسی پیشرفت شرکت‌کنندگان، تداوم جمع‌بندی و پس‌آزمون8
پس آزموناستفاده از مهارت‌های آموزش داده ‌شده

در خصــوص رعایــت نــکات اخلاقــی از قبیــل رازداری، محرمانــه 
ــی  ــورت کل ــه‌ ص ــا ب ــل داده‌ه ــی و تحلی ــات هویت ــدن اطلاع مان
ــت  ــذ موافق ــس از اخ ــد. پ ــا لازم داده ش ــه آزمودنی‌ه ــان ب اطمین
انجــام  پیش‌آزمــون  مرحلــه  کتبــی  امضــای رضایت‌نامــه  و 
ــت؛ و  ــام گرف ــه انج ــان مداخل ــون در پای ــه پس‌آزم ــد و مرحل ش
IR.IAU.TMU. ــه شــماره پژوهــش حاضــر دارای کــد اخــاق ب

REC.1399.236 از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی تهــران 

ــار و  ــراف معی ــن، انح ــتفاده از میانگی ــا اس ــا ب ــد داده ه می‌باش
 spss ــزار ــرم اف ــا ن ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی آزم

ــد. ــل ش ــه و تحلی نســخه 24 تجزی

یافته ها
در )جــدول2(. یافتــه هــای جمعیــت شــناختی افــراد گــروه هــای 

مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. 

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه کنترل و مداخله

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه مداخلهمتغیر

سن
25640746/7-35 سال
36960853/3-45 سال

وضعیت تاهل
426/7533/3مجرد

1173/31066/7متاهل

تحصیلات
640746/7دیپلم و فوق دیپلم

746/7746/7لیسانس
213/316/6فوق لیسانس و بالاتر

ــس  ــون- پ ــش آزم ــرات پی ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح میانگی
آزمــون متغیرهــای پژوهــش دو گــروه کنتــرل و مداخلــه در )جدول 
ــون  ــج آزم ــدول نتای ــن ج ــن در ای ــه شــده اســت. همچنی 3(. ارائ
ــا  ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــاپیرو-ویلکز ب ش

ــدول  ــن ج ــه ای ــه ب ــا توج ــده اســت، ب ــزارش ش ــا گ ــروه ه در گ
ــی دار                                                                                                   ــا معن ــی متغیره ــرای تمام ــاپیرو-ویلکز ب ــون ش ــج آزم نتای
ــن  ــع ای ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــذا م ــد ل ــی باش نم

ــد. ــی باش ــال م ــا نرم متغیره
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جدول 3. شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش پیش آزمون- پس آزمون در دو گروه کنترل و مداخله

pشاپیرو-ویلکزانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

سلامت روان

پیش آزمون
14/534/850/8790/422مداخله

14/873/021/2680/080کنترل

پس آزمون
20/473/270/5780/892مداخله

14/202/780/9240/360کنترل

تنظیم هیجان مثبت
پیش آزمون

56/208/200/8700/436مداخله
53/736/091/2710/079کنترل

پس آزمون
72/076/400/4730/979مداخله
50/339/120/6400/808کنترل

تنظیم هیجان منفی
پیش آزمون

50/538/010/5710/900مداخله
50/606/610/8310/494کنترل

پس آزمون
39/476/620/6810/742مداخله
50/336/980/5070/959کنترل

بــرای بررســی تاثیــر درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم 
ــي از  ــه چاق ــا ب ــان مبت ــناختی زن ــامت روان‌ش ــان و س هیج
ــون  ــج آزم ــد نتای ــتفاده ش ــری اس ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
بررســی همگنــی شــیب رگرســیون پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
مولفــه هــای تنظیــم هیجــان و ســامت روان‌شــناختی در گــروه 
ــر دو  ــیون در ه ــیب رگرس ــه  ش ــان داد ک ــرل، نش ــه و کنت مداخل
گــروه برابــر اســت )F1,24=2.07, P>0.05(.  نتایــج آزمــون 
ــته در  ــای وابس ــس متغیره ــی واریان ــی همگن ــرای بررس ــن ب لوی
ــه هــای ســامت روان  ــس مولف ــه واریان ــا نشــان داد ک ــروه ه گ
 F1,28=0.02,( تنظیــم هیجــان مثبــت ،)F1,28=0.01, P>0.05(
ــی )F1,28=0.86, P>0.05( در  ــم هیجــان منف P>0.05( و تنظی
گــروه هــا برابــر اســت. نتایــج آزمون باکــس بــرای بررســی برابری 
ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه مداخلــه و 
کنتــرل نیــز نشــان داد کــه ماتریــس کواریانــس متغیرهای وابســته 

 Box's M=3.01,  F6,5680.30=0.44,( در دو گــروه برابــر اســت
P>0.05(. نتایــج آزمــون خــی دو بارتلــت بــرای بررســی کرویــت 
یــا معنــا داری رابــط بیــن مولفــه هــای تنظیــم هیجــان و ســامت 
ــط بیــن ایــن مولفــه هــا معنــی  روان‌شــناختی نشــان داد کــه راب
ــش           ــی پی ــس از بررس ــت )X2=7.79, df=5, p<0.05(. پ دار اس
ــون  ــج آزم ــری، نتای ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ــرض ه ف
ــم هیجــان  ــای تنظی ــه ه ــروه در مولف ــن دو گ ــه بی ــان داد ک نش
 Wilk's( و ســامت روان‌شــناختی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
Lambda= 0.16, F3,23=78.07, p<0.001(. بــرای بررســی این 
کــه گــروه مداخلــه و کنتــرل در کــدام یــک از مولفــه هــای تنظیــم 
ــد در  ــاوت دارن ــر تف ــا یکدیگ ــناختی ب هیجــان و ســامت روان‌ش
)جــدول4(. نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری گــزارش شــده 

اســت.

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس تک متغیری در متن تحلیل چند متغیری برای مولفه های تنظیم هیجان و سلامت روان‌شناختی

اندازه اثرFp خطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهمتغیر 

سلامت روان
20/45مداخله

60/240/5562/730/0010/61
۱۴/۲۱کنترل

تنظیم هیجان مثبت
71/53مداخله

20/541/8560/170/0010/60
۵۰/۹۹کنترل

تنظیم هیجان منفی
39/35مداخله

10/931/3831/210/0010/45
50/28کنترل
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بــا توجــه بــه )جــدول 4(. آمــاره ی F بــرای مؤلفــه هــای 
ــم  ــی، تنظی ــط اجتماع ــی، رواب ــامت محیط ــامت روان، س س
هیجــان مثبــت و تنظیــم هیجــان مثبــت معنــی دار هســتند. ایــن 
ــن  ــن گــروه هــا در ای ــه  هــا نشــانگر آنهــا هســتند کــه  بی یافت
مولفــه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. همچنیــن انــدازه 
اثــر در )جــدول 4( نشــان داد کــه عضویــت گروهــی 61 درصــد از 
تغییــرات ســامت روان،  60 درصــد از تغییــرات تنظیــم هیجــان 
مثبــت و  45 درصــد از تغییــرات تنظیــم هیجــان منفــی،  را تبییــن 

مــی کنــد.

بحث 
ــناختی-  ــان ش ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی ــه حاض ــدف مطالع ه
رفتــاری در تنظیــم هیجــان و ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتــا 
بــه چاقــي بــود. اولیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ابعــاد 
تنظیــم هیجــان )ارزيابــي مجــدد و ســركوبي( دو گــروه مداخلــه و 
ــرات  ــود دارد؛ و نم ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــرل در پس‌آزم کنت
ــرل، در  ــا گــروه کنت ــه در مقایســه ب ــي مجــدد گــروه مداخل ارزياب
ــرکوبی  ــرات س ــا نم ــت، ام ــه اس ــون افزایش‌یافت ــه پس‌آزم مرحل
کاهــش پیداکــرده اســت. بــر ایــن اســاس نتیجــه گرفتــه می‌شــود 
درمــان شــناختی- رفتــاری موجــب بهبــود ارزیابی مجــدد و کاهش 
ســرکوبی زنــان مبتلابــه چاقــي شــده اســت. نتیجــه به‌دســت‌آمده 
بــا یافته‌هــای مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت. بــه 
‌طــور مثــال طوافــی و همــکاران، در پژوهــش خــود دریافتنــد کــه 
روش نظــم جویــی هیجــان و درمــان شــناختی رفتــاری در تنظیــم 
هیجــان افــراد دارای اضافــه‌وزن مؤثرنــد )22(. همچنیــن مطالعــه 
ــی  ــروه درمان ــه گ ــان داد ک ــکاران، نش ــرده زرد و هم ــمری ب اس
مبتنــی بــر رویکــرد درمــان متمرکــز بــر هیجــان در گــروه مداخلــه 
به‌طــور معنــاداری باعــث کاهــش نمــره کلــی دشــواری هیجانــی 
و شــاخص دوره‌هــای پرخــوری در اختــال پرخــوری شــد )23(. در 
ــناختی  ــان ش ــای درم ــه مفروضه‌ه ــد ب ــا بای ــن یافته‌ه ــن ای تبیی
توجــه کــرد کــه بــر پایــه تغییــر شــناخت، هیجــان و رفتــار اســتوار 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــه مداخل ــت ک ــا اس ــدان معن ــن ب ــت، ای اس
رفتــاری در پژوهــش حاضــر ســبب شــده کــه آزمودنی‌هــا ازنظــر 
تفکــر و هیجــان بــه اصــاح ادراکات نادرســت خــود بپردازنــد و بــا 
ــی  ــدگاه مثبت ــد دی ــا دیگــران بتوانن ــاط ب ــری از آن در ارتب بهره‌گی
نســبت بــه شــاخص تــوده بدنــی خــود داشــته باشــند. هم‌چنیــن 
ــای  ــود زمینه‌ه ــی خ ــر بدن ــا و ادراکات از تصوی ــاح باوره ــا اص ب
ــدگاه  ــرا دی ــد، زی ــی نماین ــه را عمل ــی مداخل ــش آن در ط کاه
شــناختی رفتــاری در مــورد تصویــر ذهنــی بــدن و تأثیــر منفــی آن 

در زندگــی مــردم )بــه ‌عنــوان‌ مثــال اختــالات خــوردن(، تمرکــز 
ــی منفــی از  ــر تجزیه‌وتحلیــل درســتی ارزیاب مداخــات خــود را پ
بــدن و اعتقــادات غیرمنطقــی در مــورد اهمیــت و معنــای ظاهــر 
ــا  ــه افــکار و احساســات مثبت‌تــر ب فیزیکــی، تغییــر دادن آن‌هــا ب
ــت )32(.  ــرار داده اس ــی ق ــای انطباق ــج رفتاره ــر و تروی دقیق‌ت
ایــن امــر ســبب شــده کــه درمــان شــناختی و رفتــاری بــر تنظیــم 
هیجــان اثرگــذار باشــد. درمــان شــناختی - رفتــاری بــا بــکار بردن 
ــا  ترکیــب راهکارهــای شــناختی و رفتــاری فــرد قــادر می‌شــود ت
ــای  ــد و پیامده ــاش کن ــدی ت ــاری ج ــرات رفت ــت تغیی در جه
ــکار  ــر اف ــه‌ وســیله تغیی ــد. ســپس ب ــی کن ــرات را ارزیاب ــن تغیی ای
و شــناخت، هــدف درمــان انتقــال مهارت‌هــای یــاد گرفتــه ‌شــده 
بــه زندگــی روزمــره فــرد می‌شــود )33(؛ بنابرایــن بیمــار خــودش 
تبدیــل بــه یــک درمانگــر می‌شــود و قــادر اســت هیجانــات خــود 

را بهتــر مدیریــت کنــد.
دیگــر یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ســامت روان‌شــناختی 
ــاداری  ــاوت معن ــون تف ــرل در پس‌آزم ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــناختی  ــامت روان‌ش ــرات س ــن نم ــن میانگی ــود دارد. همچنی وج
گــروه مداخلــه در مقایســه بــا کــودکان گــروه کنتــرل، در مرحلــه 
پس‌آزمــون افزایــش ‌یافتــه اســت. بــر ایــن اســاس نتیجــه گرفتــه 
ــامت  ــود س ــب بهب ــاری موج ــناختی- رفت ــان ش ــود درم می‌ش
روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي شــده اســت. یافتــه بــه ‌دســت 
‌آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت، به‌ 
عنــوان ‌مثــال مطالعــه مــددی و همــکاران، نشــان داد رفتاردرمانــی 
شــناختی بــه شــیوه گروهــی در بهبــود نگــرش خــوردن و 
ســامت روان افــراد دارای اضافــه‌وزن تأثیــر مثبــت داشــت )19(. 
ــان  ــه درم ــد ک ــکاران، دریافتن ــی و هم ــر فنای ــی دیگ در پژوهش
ــش  ــه افزاي ــر ب ــون، منج ــه پس‌آزم ــاري، در مرحل ــناختي- رفت ش
ــا 50  ــن 20 ت ــه ‌وزن بي ــراد داراي اضاف ــامت روان اف ــادار س معن
ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــی دیگ ــای پژوهش ــد )20(. یافته‌ه ش
ــش  ــی و افزای ــود ســامت روان ــاری موجــب بهب ــناختی – رفت ش
ــد )21(. در  ــی ش ــه چاق ــا ب ــان مبت ــدی در زن ــزان خودکارآم می
تبییــن یافتــه فــوق می‌تــوان گفــت کــه گفــت ‌وگــوی فــرد چــاق 
بــا درمانگــر در مــورد افــکار خــود آینــد منفــی به‌منظــور شناســایی 
ایــن افــکار، یادداشــت آن‌هــا روی کاغــذ و خــروج آن‌هــا از ذهنــش 
و اجــرای تصویرســازی ذهنــی در مــورد خاطــرات اوایــل زندگــی 
موجــب تغییــر نگــرش افــراد گــروه مداخلــه می‌شــود، بــه ‌عبارتــی 
‌دیگــر بــه دنبــال گــروه‌ درمانــی شــناختی رفتــاری، اعضــای گــروه 
ــع و  ــه بررســی و شناســایی موان ــا درمانگــر ب ــان تعامــل ب در جری
نگرانی‌هــای مرتبــط بــا کاهــش وزن پرداختــه و اقــدام بــه اصــاح 
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الگــوی غذایــی خــود می‌نماینــد )34(. همچنیــن در تبیینــی دیگــر 
ــناختی  ــان ش ــت درم ــه ماهی ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــوان گف می‌ت
رفتــاری، تغییــر و اصــاح افــکار و رفتــار افــراد دارای اضافــه‌وزن 
ــای  ــر فعالیت‌ه ــد ب ــا تأکی ــوری و ب ــا پرخ ــه ب ــاق در مواجه و چ
عینــی و رفتــاری، فــرد را بــه انجــام تکالیــف مربــوط بــه تبعیــت از 
رژیــم غذایــی ســالم تحریــک می‌کنــد )34( و بــا درگیــری فــرد در 
ــاء  ــناختی را ارتق ــامت روان‌ش ــوان س ــی می‌ت ــای ورزش فعالیت‌ه

داد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی- رفتــاری 
موجــب بهبــود ارزیابــی مجــدد و ســامت روانشــناختی، کاهــش 
ســرکوبی زنــان مبتــا بــه چاقــي شــد. بــر اســاس نتایــج پژوهش، 
از درمــان شــناختی- رفتــاری گروهــی بــه‌ عنــوان درمــان مکمــل 
در کنــار ســایر روش‌هــای درمانــی بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان و 

ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي اســتفاده شــود.
از محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر بــه عــدم برگــزاری دوره 
ــا  ــه تنه ــن مطالع ــن ای ــود، همچنی ــاره نم ــوان اش ــری می‌ت پیگی
بــر روی آزمودنی‌هــای زن انجــام شــد، بنابرایــن تعمیــم اطلاعــات 
حاصــل از ایــن مطالعــه بــر آزمودنی‌هــای مرد بایــد بااحتیــاط انجام 

ــا جلســات پیگیــری  شــود. همچنیــن انجــام مطالعــه‌ای مشــابه ب
ــود.  ــنهاد می‌ش ــان پیش ــرات درم ــول اث ــی ط ــور بررس به‌منظ

بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش پیشــنهاد می‌شــود کــه در دوره‌هــای 
ــم  ــود تنظی ــت بهب ــاری در جه ــناختی- رفت ــان ش ــی درم آموزش
هیجــان و ســامت روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه چاقــي پرداختــه 
شــود. همچنیــن جهــت تعمیــم ‌پذیــری نتایــج پیشــنهاد می‌شــود 
کــه در مطالعــات آینــده، بــه مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
رفتــاری بــا رویکردهــای مــوج ســوم ازجملــه درمــان ذهــن آگاهی 

پرداختــه شــود.
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ــه  ــه ب ــان نام ــب پای ــد تصووی ــا ک ــش ب ــی کی ــن الملل ــد بی واح
IR.IAU.TMU. اخــاق  کــد  و   61920709961013 شــماره 

REC.1399.236 از کمیتــه اخــاق در پژوهــش  علــوم پزشــکی 

آزاد اســامی تهــران مــی باشــد. هیــچ گونــه تضــاد منافــع بــرای 
نویســندگان در ایــن مطالعــه وجــود نــدارد. و نویســندگان از کلیــه 
کســانی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، کمــال 

ــد. ــکر را دارن تش
References
1.	 Ghahremani Moghaddam M, Mohammadiyan 

M, hakakdokht e. The effect of two different 
intensity of resistance training with blood flow 
restriction on strength, body fat percentage and 
serum level of Irisin in overweight women. The 
Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and 
Infertility. 2020:-. (Persian). 

2.	 Buch A, Carmeli E, Shefer G, Keinan-Boker 
L, Berner Y, Marcus Y, et al. Cognitive 
impairment and the association between frailty 
and functional deficits are linked to abdominal 
obesity in the elderly. Maturitas. 2018; 114:46-
53. Doi: org/10.1016/j.maturitas.2018.05.009. 
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.05.009

3.	 Al Kibria GM. Prevalence and factors affecting 
underweight, overweight and obesity using Asian 
and World Health Organization cutoffs among 
adults in Nepal: analysis of the Demographic 
and Health Survey 2016. Obesity Research 
& Clinical Practice. 2019; 13(2):129-136.. 
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2019.01.006

4.	 Fallahzadeh H, Saadati H, Keyghobadi N. 
Estimating the Prevalence and Trends of Obesity 

in Iran Populations from 2000 to 2011: A Meta-
Analysis Study. The Journal of Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences. 2017; 25(9):681-
689. (Persian).

5.	 Kelly T, Yang W, Chen C-S, Reynolds K, 
He J. Global burden of obesity in 2005 
and projections to 2030. International 
Journal of Obesity. 2008; 32(9):1431-1437.  
https://doi.org/10.1038/ijo.2008.102

6.	 Seddighian SF, Hakim javadi M, Rezaei S, 
Zebardast A. The Effect of Aerobic Exercise 
Training Program on Mental Health and Body 
Image Concern of Women with Obesity Stigma. 
Quarterly Journal of Health Psychology. 2020; 9 
(34):137-154. (Persian). 

7.	 Aali S, Kadivar R. Predicting the mental health 
profile based on the developmental family 
function components. Journal of Fundamentals of 
Mental Health. 2015; 17(6):300-307. (Persian). 

8.	 Zarei A, Poursharifi H, Babapour J. The Role of 
Body Image Dissatisfaction and Mental Health 
in Prediction of Adolescent Obesity among 
Girls. Iranian Journal of Endocrinology and 
Metabolism. 2016; 18(3):197-204. (Persian).

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.05.009
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2019.01.006
https://doi.org/10.1038/ijo.2008.102


شادی پاک اندیش و  همکاران

67

9.	 Yarizadeh H, Setayesh L, Askarpour M, 
Keshavarz SA, Mirzaei K. The Relationship 
between Low Carbohydrate Diet Score and 
Mental Health in Overweight and Obese Women. 
Qom Univ Med Sci J. 2020; 14(2):47-54. 
(Persian). https://doi.org/10.29252/qums.14.2.47

10.	  Han S, Pistole MC. College student 
binge eating: Insecure attachment and 
emotion regulation. Journal of College 
Student Development. 2014; 55(1):16-29.  
https://doi.org/10.1353/csd.2014.0004

11.	 Kazemi Rezaei SA, Khoshsorour S, Nouri R. 
The Discriminative Role of Metacognitive 
Beliefs, Difficulty in Emotion Regulation, 
and Codependency in Obese Women. 
Journal of Arak University of Medical 
Sciences. 2019; 22(4):86-97. (Persian).  
https://doi.org/10.32598/JAMS.22.4.80

12.	  Suri G, Sheppes G, Young G, Abraham D, McRae 
K, Gross JJ. Emotion regulation choice: The role 
of environmental affordances. Cognition and 
Emotion. 2018; 32(5):963-971. https://doi.org/1
0.1080/02699931.2017.1371003

13.	 Gross JJ. The emerging field of emotion 
regulation: An integrative review. Review 
of General Psychology. 1998; 2(3):271-299.  
https://doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271

14.	 Steward T, Pico-Perez M, Mata F, Martinez-
Zalacain I, Cano M, Contreras-Rodriguez O, 
et al. Emotion regulation and excess weight: 
impaired affective processing characterized by 
dysfunctional insula activation and connectivity. 
PLoS One. 2016; 11(3): 1-17. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0152150

15.	 Brennan L. Does motivational interviewing 
improve retention or outcome in cognitive 
behaviour therapy for overweight and obese 
adolescents? Obesity Research & Clinical 
Practice. 2016; 10(4):481-506. https://doi.
org/10.1016/j.orcp.2015.08.019

16.	  Ashoori J. The effect of cognitive behavioral 
therapy on happiness and mental health in 
patients with type II diabetes. Journal of Nursing 
Education. 2016; 3(4):71-79. ([Persian).

17.	  Wenzel A. Basic strategies of cognitive behavioral 
therapy. Psychiatric Clinics. 2017; 40(4):597-609.  
https://doi.org/10.1016/j.psc.2017.07.001

18.	 Peters L, Romano M, Byrow Y, Gregory B, 
McLellan LF, Brockveld K, et al. Motivational 
interviewing prior to cognitive behavioural 

treatment for social anxiety disorder: A 
randomised controlled trial. Journal of 
Affective Disorders. 2019; 256:70-78.  
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.05.042

19.	  Madadi J, Chinave M. The effectiveness of group 
therapy based on cognitive-behavioral approach 
on eating attitude and mental health of overweath 
people. Iranian Journal of Rehabilitation 
Research in Nursing. 2020; 6(3):103-108. 
(Persian)..

20.	  Fanaee S, Habib Allah A, Ghazanfari A. Positive 
and negative effects of cognitive behavioral 
therapy on mental health and psychological 
flexibility in individuals with overweight. 
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 
2015; 2(2):28-38. (Persian).

21.	  Issazadegan A, Shiekhy S, Hafeznia M. The 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
on enhancing self-efficacy and mental health 
among women with obesity. Studies in Medical 
Sciences. 2015; 26(9):785-92. (Persian).

22.	 Tavafi M, Hatami M, Ahadi H, Sarafizadeh 
S. Compare the effectiveness of emotional 
regulation group intervention and cognitive 
behavioral therapy on emotion regulation of 
overweight people. Thoughts and Behavior 
in Clinical Psychology. 2020; 15(55):27-36. 
(Persian).

23.	  Asmaribardezard Y, Khosravi A, Ansari H, 
Motavalli Mm. Effectiveness of Emotion-
Focused Therapy on Emotion Regulation and 
Periods of Overeating in Women with Binge 
Eating Disorder. Navid No. 2018; 21(66):12-23. 
(Persian). 

24.	  Delavar A. Research methodology in psychology 
and education. Tehran: Virayesh; 2015 (Persian).

25.	 Gross JJ, John OP. Individual differences in two 
emotion regulation processes: implications for 
affect, relationships, and well-being. Journal 
of Personality and Social Psychology. 2003; 
85(2):348-362. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.85.2.348

26.	 Mashhadi A, Ghasempour A, Akbari E, Ilbaygi R, 
Hassanzadeh S. The Role of Anxiety Sensitivity 
and Emotion Regulation in Prediction of Social 
Anxiety Disorder in Students. Knowledge 
& Research in Applied Psychology. 2017; 
14(52):89-99. (Persian).

27.	  Bonomi AE, Patrick DL, Bushnell DM, Martin 
M. Validation of the United States’ version of 

https://doi.org/10.29252/qums.14.2.47
https://doi.org/10.1353/csd.2014.0004
https://doi.org/10.32598/JAMS.22.4.80
https://doi.org/10.1080/02699931.2017.1371003
https://doi.org/10.1080/02699931.2017.1371003
https://doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0152150
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0152150
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2015.08.019
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2015.08.019
https://doi.org/10.1016/j.psc.2017.07.001
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.05.042
https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348
https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 2، خرداد و تیر 1400

68

the world health organization quality of life 
(WHOQOL) instrument. Journal of Clinical 
Epidemiology. 2000; 53(1):1-12. https://doi.
org/10.1016/S0895-4356(99)00123-7

28.	 Skevington SM, Lotfy M, O’Connell KA. 
The World Health Organization’s WHOQOL-
BREF quality of life assessment: psychometric 
properties and results of the international 
field trial. A report from the WHOQOL group. 
Quality of life Research. 2004; 13(2):299-310.  
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00

29.	 Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, 
Mohammad K, Majdzadeh SR. The World 
Health Organization quality of Life (WHOQOL-
BREF) questionnaire: Translation and validation 
study of the Iranian version. Journal of School 
of Public Health and Institute of Public Health 
Research. 2006; 4(4):1-12. (Persian).

30.	  Mitchell JE, Devlin MJ, de Zwaan M, Peterson 
CB, Crow SJ. Binge-eating disorder: Clinical 
foundations and treatment: Guilford Press; 2007.

31.	 Azari S. Efficacy of short term cognitive-
behavioral therapy on binge eating disorder. 

International Journal of Behavioral Sciences. 
2013; 6(4):377-382. (Persian).

32.	 Sohrabi F, Pasha R, Naderi F, Askary P, 
Ehteshamzadeh P. Effectiveness of Cognitive- 
Behavioral Therapy on Body Mass Index 
and Self-Concept Perceptions of Overweight 
Individuals. Iranian Journal of Nutrition 
Sciences & Food Technology. 2018; 12(4):43-
51. (Persian).

33.	  Khodabakhsh Pirkalani R, Rahim Jamarouni H. 
Effectiveness of Mixed Cognitive-behaviorial 
Therapy and Mindfulness Based stressreduction 
in Treating a Case of Generalized Anxiety 
Disorder. Clinical Psychology Studies. 2013; 
4(13):121-147. (Persian).

34.	  Lotfi Kangarshahi A, dehghani Arani F, Rostami 
R, Ashrat Talesh SH, Abolhasani M. Comparing 
Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
and Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) on Activity Increasing and Weight 
Decreasing in Obese Individuals with Coronary 
Artery Stenosis. Quarterly Journal of Health 
Psychology. 2019; 8(31):53-78. (Persian). 

https://doi.org/10.1016/S0895-4356(99)00123-7
https://doi.org/10.1016/S0895-4356(99)00123-7
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00

